STRASS FORMATION

BULLETIN D’INSCRIPTION

Je désire m’inscrire 4 une formation
Intitulé de la Formation : .....ccccecevueeeeecrnnecnccsnnnencenne

Mois de début proposé : ......cccevvvervivisinirininnns
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Code Postal....uuuueeeeeeees A4 | S
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Je régle "acompte de 300 a la société STRASS FORMATION par :

O Cheque A Pordre de STRASS FORMATION
O Mandat A lordre de STRASS FORMATION
O Espece Sur place
O CB Sur place

[=] 20 Rue Auguste Cayol
Route de Redoute
97200 FORT-DE-FRANCE
0596 733118 / & 0696 93 77 70



